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Célkitűzés: A vesedaganatok laparoszkópos reszekciójá-
nak gyakorlására szolgáló eszközök nem állnak rendelkezésre 
széles körben. Munkánk célja egy bárki számára elérhető par-
ciális nephrectomia (PN) gyakorlómodell kifejlesztése volt.
Anyagok és módszer: A modell alapja közepes sűrű-
ségű, nyílt pórusszerkezetű poliuretán hab, amire szilikon tömí-
tőanyagból egy tumort készítünk. A daganat vérellátását végző 
ereket latex katéterrel, a vese üregrendszerét latex gumikesztyű 
ujjával szimuláltuk. A pelvitrainerbe helyezett modell hasznos-
ságát orvostanhallgatók bevonásával teszteltük, akik összesen 
160 szimulált PN-t végeztek el. A beavatkozások pontos doku-
mentációja mellett a hallgatók laparoszkópos ügyességének 
fejlődését virtuális valóság szimulátor segítségével vizsgáltuk.
Eredmények: A modellen élethűen gyakorolhatók a PN egyes 
lépései, mint a tumor kimetszése, a tumoralap képleteinek ellátása 
és a veseparenchyma zárása, mindeközben műtéti terület vérzése 
és vizeletes ázása is szimulálható. Több modell egyidejű elkészíté-
se esetén egy modell anyagára átlagos minőségű alapanyagokból 
körülbelül 200 Ft, és körülbelül 7,5 perc alatt elkészíthető. A mo-
dell tesztelése során szignifikáns javulást észleltünk a reszekciós 
időben, (746±338 s vs. 244±123 s, p<0,01), a behelyezett öltések 
számában (1 [0–2] vs. 4,5 [2–5,5], p<0,05) és a vérveszteségben 
(19,1±2,6 ml vs. 15,7±4,9 ml, p<0,05). A hallgatók fogási, vágási és 
öltési ügyessége javult, a felesleges mozgásaik csökkentek.
Következtetések: Az általunk készített modell hasz-
nosságát kísérleteink során igazoltuk. Reményeink szerint a 




Development of a laparoscopic partial 
nephrectomy training model
SUMMARY
Objective: Urologists seek opportunities for the develop-
ment of surgical skills. Our objective was the development of a 
laparoscopic partial nephrectomy (PN) training model.
Methods: The base of the PN model is polyurethane foam, 
in which a silicone artificial tumour is implanted. Latex Foley ca-
theter and examination glove fingers are used to simulate vessels 
and collecting system. Sixteen medical students, who were novice 
in laparoscopy tested the model, performing a total of 160 PNs. 
CAE LapVR laparoscopic virtual-reality surgical simulator was used 
to test laparoscopic dexterity before and after the training.
Results: The model’s mechanic properties show good simi-
larity with the normal human kidney. The steps of the PN ope-
ration can be trained, bleeding and urine leakage can be simu-
lated. The price of the materials for one model is under 1 Euro 
and can be self-produced in less than 10 minutes. During the 
testing candidates showed a significant progression in resection 
time (746±338 s vs. 244±123 s, p<0.01), number of stitches 
placed (1 [0–2] vs. 4.5 [2–5.5], p<0.05) and post-operative 
bleeding (19.1±2.6 ml vs. 15.7±4.9 ml, p<0.05). Laparoscopic 
peg transfer, cutting and stitching dexterity has improved, along 
with significant reduction of unnecessary movements.
Conclusions: We created a widely available and low cost 
model for PN training that has been proven to better laparos-
copic surgical skills. We hope it will help advance skill training 
in urology and flatten PN learning curves.
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1. ÁBRA: A MODELL ELKÉSZÍTÉSE ÉS HASZNÁLATA
A: AZ ALAP MEGFORMÁLÁSA B: ÉRKÉPLET ÉS ÜREGREND-
SZER BERAGASZTÁSA; C: TUMORMASSZA KIALAKÍTÁSA;  
D: ELKÉSZÜLT MODELL; E: SZIMULÁLT VESETUMOR-RESZEK-
CIÓ; F: TUMORALAP ELLÁTÁSA
1. TÁBLÁZAT: A MODELL ELKÉSZÍTÉSÉVEL KAPCSOLATOS KIADÁSOK ÖSSZEFOGLALÁSA
Anyag Modellek száma Hozzávetőleges ár (Ft) Modellenkénti ár (Ft/db)
1PMJVSFUÆOIBCNBUSBD  11 000 
Szilikon 16 1300 
(VNJLFT[UZë 10 100 10
'PMFZLBUÍUFS 3 260 
Összesen 227
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2. ÁBRA: A RESZEKCIÓS IDŐ (A) ÉS A BEHELYEZETT ÖLTÉSEK SZÁMÁNAK (B) ALAKULÁSA A KÍSÉRLET SORÁN
2. TÁBLÁZAT: A LAPAROSZKÓPOS SZIMULÁTORRAL VÉGZETT MÉRÉSEK ADATAI A MODELLEN TÖRTÉNT GYAKORLÁS ELŐTT ÉS 
UTÁN (SD: SZÓRÁS, IQR: INTERKVARTILIS TERJEDELEM)
Feladatok adatai Gyakorlás előtt Gyakorlás után p-értékek
Peg transzfer idő, s (SD) 	
 	
 Q
Peg transzfer kézmozgások, mm (SD) 	
 	
 Q
Leejtett pegek száma, n /IQR/ 	o
 	o
 Q
Vágás idő, s (SD) 	
 	
 Q
Vágás kézmozgások, mm (SD) 	
 	
 Q
Elhibázott vágások száma, n /IQR/ 	o
 	o
 Q
Varrási idő, s (SD) 	
 	
 Q
Varrási kézmozgások, mm (SD) 	
 	
 Q
Leejtett tűk száma, n /IQR/ 	o
 	o
 Q
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